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※親指一体タイプを選択の場合は⑪は対象外になります。
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JUNKEI-GLOVE　Special Order Glove
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パーツカラー変更　※本体カラーで『カラー変更あり』を指定された場合はご記入下さい。 ※○フチのカラーは、番号と同色になります。
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１６．オウンネーム・番号刺繍をお選びください。 ※書体・フォントは当社基準のものになります。

①刺繍位置 内容 ②書体 ③ベースカラー

１３．ヘリ革のカラーをお
選びください。

１４．本体の縫い糸カラー
をお選びください。

１５．ラベルをお選びくださ
い。

１２．革紐の種類とカラー
をお選びください。

紐の種類 紐カラー
ステッチ
カラー

１１．ハミ出しの素材・カ
ラーをお選びください。

玉ハミを指定の
場合のみ記入

※ステッチ紐を選択時のみご記入下さい。

９．本体カラーをお選びく
ださい。

１０．平裏の種類とカラー
をお選びください。

共革でカラー指定の
場合のみ記入

４．ベルトの形状をお選びください。 ５．ヒルの形状をお選びください。

６．土手紐通し方向をお
選びください。

７．指カバー、指当ての有
無をお選びください。

８．背面紐通しの有無を
お選びください。

３．ウェブをお選びください。

‐ ‐

１．シリーズ、右投げ左投げをお選びください。 シリーズ 左右をお選
びください。
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２．基本型をお選びください。 ＪＧ -


